A halláscsökkenés vinpocetin terápiája by Matievics, Vera et al.
Továbbképző közlemény
OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA 2016; 63 (3): 122–124.
MATIEVICS ÉS MTSAI
A halláscsökkenés vinpocetin terápiája
Matievics Vera dr., Bella Zsolt dr., Kiss József Géza dr., Rovó László dr.
SZEGEDI TUDOMÁNY EGYETEM FÜL-ORR-GÉGÉSZETI ÉS FEJ-NYAKSEBÉSZETI KLINIKA, SZEGED
ÖSSZEFOGLALÁS
Cél: a vinpocetin terápia halláscsökkenésben történő alkalma-
zásának bemutatása.
Anyagok és módszerek: A szerzők összefoglalják az akut és
idiopátiás percepciós típusú halláscsökkenésben alkalmazott, ál-
taluk használt kivizsgálási és terápiás protokollt. Bemutatnak egy
esettanulmányt, amelyben egy krónikusan progrediáló kétoldali
percepciós típusú halláscsökkenésben szenvedő fiatalembernél
érnek el szignifikáns javulást parenterális vinpocetin terápiával.
Következtetés: Bizonyos percepciós típusú halláscsökkenések
esetén a vinpo cetin alkalmazása javulást eredményezhet.
KULCSSZAVAK: 
AKUT IDIOPÁTIÁS PERCEPCIÓS TÍPUSÚ HALLÁSCSÖKKENÉS, KRÓNI-
KUS PROGREDIÁLÓ PERCEPCIÓS TÍPUSÚ HALLÁSCSÖKKENÉS,
PARENTERÁLIS KERINGÉSJAVÍTÁS, TINNITUS
Vinpocetin thrapy in patients suffering
from hearing loss
SUMMARY: 
Aim of the study: to present administration of vinpocetin in pa-
tients suffering from hearing loss.
Methods and materials: The authors reported about the applied
diagnostic and therapeutic protocols in patients suffering from
idiopathic sudden sensorineural hearing loss. A case report is
presented, about a patient suffering from progressive bilateral
hearing loss where parenteral vinpocetin therapy resulted in sig-
nificant improvement.
Conclusion: In certain hearing loss cases vinpocetin therapy re-
sults in significant improvement.
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Az akut és krónikus percepciós típusú halláscsökkenések kiala-
kulásának feltételezett etiológiája multifaktoriális, terápiájuk
nem egységes (3, 6, 8). Számos közlemény olvsható az akut és
krónikus szenzorineurális halláscsökkenések előfordulása, vala-
mint a belsőfület érintő vérkeringési zavarok közötti összefüg-
gésről (4, 7, 10, 11). A percepciós típusú halláscsökkenések
gyógyszeres terápiája során gyakran merül fel a polipragmázia
veszélye (9, 10), ugyanakkor több közlemény támasztja alá ezen
betegségek parenterális és per os keringésjavítókkal történő ke-
zelésének létjogosultságát (9, 10, 11). 
A Szegedi Tudományegyetem Fül-Orr-Gégészeti és Fej- Nyak-
sebészeti Klinikáján 2015. március 1-jétől alkalmazunk vinpo -
cetin terápiát hirtelen kialakult idiopátiás halláscsökkenésben
szenvedő betegeknél, krónikus, progrediáló percepciós típusú
halláscsökkenésű páciensek esetében, valamint akut és krónikus
tinnitus terápiájában, a korábban alkalmazott pentoxy phyllin ha-
tóanyag tartalmú parenterális keringésjavítás helyett. Közlemé-
nyünkben – az intézményünkben alkalmazott terápiás protokol-
lok mellet – egy esetismertetést szeretnénk bemutatni, amely-
ben egy krónikus, kétoldali, progrediáló, percepciós típusú hal-
láscsökkenésben szenvedő betegünknél értünk el szignifikáns ja-
vulást a halláscsökkenés mértékében vinpocetin terápiával. 
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1. táblázat: Hirtelen kialakult idiopátiás percepciós 
típusú halláscsökkenés, valamint akut idiopátiás
tinnitus terápiája (methylprednisolon, gyomorvédelem,










1. nap 250 mg 500 mg
2. nap 250 mg 500 mg
3. nap 125 mg 250 mg
2. táblázat: Krónikus percepciós típusú 
halláscsökkenés, krónikus tinnitus terápiája
(Vinpocetin infúziós kúra. Salsol vagy Ringer vagy Rindex
vagy Rheomacrodex infúzióban. Átlagos adag 70 kg esetén
max. 7 ampulla a kezelés végéig. Fruktóz intoleranciában
nem adható)
Időpont adag 
1. nap 2 amp. (20 mg)-500 ml inf.,
2. nap 3 amp. (30 mg)-500 ml inf.,
3. nap 4 amp. (40 mg)-500 mg inf.
4. nap 5 amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf..
5. nap 5 amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf.
Időpont adag 
1. nap 2 amp. (20 mg)-500 ml inf.,
2. nap 3 amp. (30 mg)-500 ml inf.,
3. nap 4 amp. (40 mg)-500 mg inf.
4. nap 5 amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf..
5. nap 5 amp. (3+2 amp.: 30+20 mg) 2x500 ml inf.
Vinpocetin infúziós kúra. Salsol vagy Ringer vagy Rindex vagy
Rheomacrodex infúzióban. Átlagos adag 70 kg esetén max. 





A vinpocetint először a télizöld meténg (Vinca minor) növényből
izolálták, amelyben Szász Kálmán magyar gyógyszerész kulcssze-
repet játszott (1, 2). A télizöld meténg ipari mértékű termelése
körülményes volt, ezért célszerű volt a hatóanyag mesterséges
előállítása. A vinpocetint 1975-ben Szántay Csaba magyar ve-
gyésznek sikerült szintetikusan is előállítania (2). A vinpocetin ha-
tóanyag tartalmú gyógyszer gyártását 1978-ban kezdte el a Kő-
bányai Gyógyszerárugyár (1951-ig Richter Gyógyszerészeti és
Vegyészeti Nemzeti Vállalat, 1951–1990-ig Kőbányai Gyógy -
szerárugyár, 1990-től Richter Gedeon Nyrt.) (5).
A vinpocetin összetett hatású vegyület, ami az agyi metaboliz-
musra és a véráramlásra, valamint a vér rheologiai viszonyaira is
kedvező hatást gyakorol. Neuroprotektív hatású, serkenti az agyi
metabolizmust, valamint antioxidáns aktivitást fejt ki; mindezek
révén cerebroprotektív hatású. Javítja az agyszövet mikro -
cirkulációját, szelektíven növeli az agyi vérátáramlást. Alkalma-
zási előírása szerint neurológiai, szemészeti alkalmazása mellett
fül-orr-gégészeti kórképekben, különböző eredetű percepciós
típusú halláscsökkenések akut és krónikus formáinak kezelésé-
ben, illetve tinnitus terápiájában kaphat szerepet. 
A Szegedi Tudományegyetem Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyakse-
bészeti Klinikáján 2015. március 1-jétől alkalmazzuk a vinpo cetin
terápiát az alábbi protokoll szerint.
Akut és krónikus halláscsökkenések esetén is teljes körű szub-
jektív és objektív audiológiai kivizsgálás történik. A szubjektív
tisztahangküszöb (lég- és csontvezetés meghatározása) mellett
beszéd-audiometriai vizsgálatokat végzünk, amelynek során be-
széd-hallásküszöb meghatározás, valamint beszédértés-vizsgálat
történik. Objektív audiometriai vizsgálat során DPOAE,
 tym pa no metria, stapedius reflexvizsgálat, reflexfáradás vizsgálat,
BERA-vizsgálat történik differenciáldiagnosztikai célzattal.
Amennyiben aggraválás lehetősége felmerül, vagy ellentmondást
tapasztalunk az auiológiai kivizsgálás során, ASSR vizsgálatot vég-
zünk. Amennyiben vestibularis érintettség felmerül, otoneu -
rológiai vizsgálat is történik. Az audiometriai kivizsgálás mellett
minden esetben laborvizsgálat is történik, amelyben a kvalitatív
vérkép mellett vércukor, ionok (Na, K, Cl) meghatározása, máj-
funkció, vesefunkció, összkoleszterin, HDL-, LDL-koleszterin és
trigliceridszintek is meghatározásra kerülnek; belgyógyászati és
EKG vizsgálatot a vinpocetin adásának esetleges kontraindikációt
jelentő állapotainak kiderítése miatt kérünk. Belgyógyászati
kontraindikációt jelenthet hosszú QT-szindróma, súlyos kardio-
vaszkuláris betegségek, ritmuszavarok. QT-megnyúlást okozó
gyógyszerek egyidejű alkalmazása esetén fokozott elővigyázatos-
ság, EKG-kontroll javasolt. Az injekció szorbitol tartalma miatt
(160 mg/2 ml), a diabéteszesek vércukorszintje a kezelés alatt
ellenőrizendő. vinpocetin injekció fruktóz-intoleranciában nem
alkalmazható.
Hirtelen kialakult idiopátiás akut halláscsökkenések esetén,
amennyiben nincs belgyógyászati vagy egyéb ellenjavallat, szte-
roid lökésterápia mellett emelkedő dózisú vinpocetin infúziót al-
kalmazunk intézményünkben, a mellékelt ábrán szereplő adago-
lás szerint, gyomorvédelemben, a szteroidadagolás alatt kálium
kiegészítéssel. A parenterális szteroid lökésterápia és keringés-
javító infúziós terápia mellett emelt B-vitamin-tartalmú multi -
vitaminok adását kezdjük per os, a B1-, B6-, és B12-vitaminok
neuroprotektív hatása miatt. A terápiát 5-12 napig folytatjuk, a
javulás ütemétől függően, vinpocetin adagolásában 20 mg (2 am-
pulla/nap) infúzióban adagtól naponta 10 mg-mal növelve a
vinpcetin adagolását 1 mg/ttkg maximális dózisig (70 kg-os test-
tömeg esetén maximum 7 ampulla/nap), lassú cseppinfúzióban.
A parenterális keringésjavítás során 3 naponta ismételjük a
tisztahangküszöb audiometriai vizsgálatot, a kezelés végén ismé-
telt beszéd-audiometriai vizsgálatot is végzünk. Amennyiben az
audiológiai kivizsgálás során felmerül retrocochlearis lézió lehe-
tősége, képalkotó vizsgálatot végzünk, lehetőség szerint kopo-
nya+HR belsőfül MR-vizsgálat történik.
Krónikus progrediáló percepciós típusú halláscsökkenés esetén
szteroid lökésterápiát nem alkalmazunk, egyebekben a hallás-
csökkenések kivizsgálása és terápiája megegyezik az akut
idiopátiás hirtelen halláscsökkenés eseteiben alkalmazott
parenterális vinpocetin terápia módjával. Mind az akut, mind a
krónikus percepciós típusú halláscsökkenések esetében a
parenterális vinpocetin terápiát emissziót követően per os
vinpocetin terápiára váltjuk, 3x10 mg vinpocetin átlagos dózissal,
1 hónapon keresztül.  Betegeinket 1 hónappal hazabocsátás után
rendeljük vissza audiológiai kontrollvizsgálatra.
Eredmények
Az alábbiakban egy krónikus, kétoldali, szenzorineurális tipusú
halláscsökkenésben szenvedő betegünk esetét szeretnénk is-
mertetni. A 34 éves férfi beteg kétoldali halláscsökkenését gyer-
mekkorban diagnosztizálták, 4 éves korában kapott mindkét ol-
dalra hallókészüléket. 1998 óta áll gondozásunk alatt, kétoldali,
progre diáló, percepciós típusú halláscsökkenés miatt. A 2013–
2015 években történt mérések alapján a bal oldalon siketséggel
határos nagyothallást, jobb oldalon súlyos 75-100 dB-es hallás-
csökkenést mértünk tisztahangküszöb-audiometria során (1. áb-
ra). Beszéd-audiometria méréshatárig egyik oldalon sem volt
mérhető. Az elvégzett objektív audiometriai vizsgálatok (impe-
dancia mérés, stapedius reflex mérés, DPOAE mérés, BERA
vizsgálatok) mindkét oldalon cochlearis károsodást valószínűsí-
tettek, retrocochle aris laesio nem merült fel. ASSR-vizsgálat so-
rán a szubjektív audiometriai vizsgálat során mért tisztahang-kü-
szöb volt igazolható. A beteg a jobb oldalon nagyfokú-súlyos hal-
láscsökkenésre való BTE készüléket hord, a bal oldalon már nem
1. ábra: Parenteralis vinpocetin terápia előtti 
hallásvizsgálat esetismertetésünkben bemutatott 
betegünknél
2. ábra: Parenteralis vinpocetin terápia utáni 
hallásvizsgálat esetismertetésünkben bemutatott 
betegünknél
visel készüléket. 2015 áprilisában felajánlottuk a cochlearis im-
plantátum beültetését, azonban a beteg nem kívánt élni a lehe-
tőséggel. 2015 őszén a beteg osztályos felvételre került
parenterális vinpocetin kezelés céljából, az ismertetett protokoll
szerint, emelkedő dózisban, 20 mg (2 ampulla) vinpocetin
cseppinfúzió adagtól, naponta 10 mg dózisnöveléssel 70 mg/nap
maximális adagot elérve a hatodik napon. 4 ampulla felett (tehát
az 5. naptól) az infúziót két részben adtuk, délelőtt és délután.
Mivel már a negyedik napon észleltük a jobb oldali hallás javulását
– amelyet a beteg szubjektíve is észlelt –, a 10. napig folytattuk
a terápiát emelt B-vitamin-tartalmú vitaminkomplex adásával ki-
egészítve. A keringésjavító infúzió adása előtt a tisztahang -
küszöb-vizsgálat során jobb oldalon a beszédfrekvenciákon 
75-100 dB-es halláscsökkenést, bal oldalon anacusist mértünk.
A keringésjavító vinpocetin kezelés 10. napján méréseink szerint
a jobb oldalon beszédfrekvenciákon 40-80 dB-es (2. ábra) hallás-
csökkenés volt mérhető, bal oldali anacusis mellett. A jobb olda-
lon a beszédfrekvenciákon észlelt átlagosan 28,75 dB-es hallás-
küszöb javulást a beteg szubjektíve is jelentős javulásként élte
meg, hallókészülékének erősítését csökkenteni kellett. Bár a bal
oldalon továbbra sem tudtunk beszéd-audiometriai vizsgálatot
végezni, jobb oldalon 55 dB-es beszédhallás-küszöb mellett a be-
szédértés 95 dB hangintenzitáson 50% volt. A szubjektív
audiometriai vizsgálatok során mért hallásküszöb javulást az is-
mételt objektív audiometriai kivizsgálás során ASSR vizsgálat is
alátámasztotta. A hazabocsátást követően per os vinpocetin adá-
sát rendeltük el 3x10 mg/die adagolással. Az emissziót követő 1.
és 3. hónapban szubjektív audiometriai vizsgálat során megegye-
ző eredményt kaptunk az infúziós terápiát közvetlenül követő
vizsgálat eredményével.
A betegnél 4 havonta tervezünk ismételten parenterális vinpo -
cetin kúra adását.
Következtetés
Tapasztalataink alapján parenterális vinpocetin terápia egyértelmű
javulást eredményezhet percepciós típusú halláscsökkenésben. 
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